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Abslract
Oral ulceration is one of many clinical appearances oforal mucosal lessions which can occur in tllv
inlecrion can €ause diff€rent kind ofopportmistic infections in the oral cavity, and the oral ulceration is ofien
happ€n in this condition. This study to discuss the a€tiology. clinical features. diagnosis. and management of
oral mucosal ulcentions in HIV inf€cted individual.
Abstrak
Lesi mukosa mulut yang limbul pada individu teinfeksi HIV. dapat m€mpwyai penampilan klinis
bervariasi. salah sam diantaranya berbentuk ulser- Menunnnya kek€balan tubuh akibat lerintbksi HIV.
nlenyebabkan berbagai macam infeksi opornrnitis di nulut yang ber?enampilan ulser. Pada makalah ini
dibahas rentang etiologi. gejala klinis. diagnosis, dan penatalaksanaan lesi nulut berbentuk ulser pada individu
yang terinfeksi HlV.
'Ien,u llniah K?PIKG XII
Pendahuluan
Sejak kemunculannya sampai sekarang
telah dua dasawa$a penyakit infeksi HIV
menjadi pandemi dengan membawa korban
jutaan manusra tersemng AIDS dan masih
jauh lebih banyak lagi yang merjadi
pengidap virus HlV. Dimmalkan Asia akan
menduduki tempat teratas menggantikan
posisi Afiika sebagai benua dengan
penduduk lerbanyak menderita infeksi HIV.
lndonesia sebagai salah satu negara di
uiln)ah Asia Tenggara tentmya tidak akan
lipdr dari rrruasi re|5ebur. Uambarfi  nleksi
fll\' di lndonesia !ang tercatat dalam laporal
Depanemen Kesehatan sampai dengan alihir
Juli €hun dua ribu adalah 380 orang
Drenderila AIDS. 961 orang pengidap HIV.
yang mana DKI Jakarta fetap menjadi
propinsi d€ngan penderita terbanyak. diikuri
oleh propinsi Irian Jaya di tempat kedua.
Perjalanan penyakit infeksi HIV sampai
Ineniadi AIDS alan memunLullan herbagai
macam gejala maupun manifestasi penyakir
infeksi oportunis dan keganasan. Rongga
Irulut t idak terlcpa. \ehagai bagian darl
sistem organ tubuh. juga mengalami gejala-
9{ir la dan mcmlrnculkan manitesrasi
penyakit akibat m€lemahnya inunitas tubuh
menginfonnasikan kepada kalangan dokter
gigi tentang manif€stasi mulut berupa
ulserasi yang dapat timbul pada individu
terinfeksi HIV. Dengan inlormasi lni
Jiharaplan para doller gigi mempun)ai
\a\\a5an Jang benar tentang lesi ulserasi
larg timbul pada penderita. serta dapat
ne'nberikan penatalaksanaan yang tepat dan
Lesi Ulser Pada Infeksi HIV
l,esi mulut yang paling banyal rimbul
pada penderita infeksi HIV adalah bentu(
ulser. dapat single atau multiple. Lesi inl
sering kali sulit dibedakan karena bentuknya
yang hampir mirip antara satu penyakit
I'het$i Mukatu lthltt p..ta lh<tiri!tu dersan th/iksi HIt
karcna serangan HIV. tnfeksi oportunis di
rongga mulul juga akan dialami oleh
pengidap HIV terutama yang sudah
mendeita AIDS. Penyebab infeksi opo u s
bermacam jenisnya, dapat karena jamur.
bakrer i .  farasi t  dan virus. Infclsr oponunrs
ini tidak semua merupakan infeksi banj.
Sebagian adalah infeksi endogen atau inleksi
laten yang Larena meleinahn)a iJnunila\
tubuh maka mendapal kesempatan untuk
mengalami re-aktivasi sehingga berkembang
menjadi penyakii.
Ulserasi merupakan lesi mulut yarg
paling banyak dialami oleh penderira infeksi
HIV U dlau ul .erdsi  )ang r i rnblr l  In(nrpun\ar
gambaran yang mirip antara kasus satLr
dengan lang lainnla Lelrpi  r idak beraf l i
pcnlebabnya sama. Masalahnya selama mr
klinikus lebih cenderung mcnganggap semua
kelainan yang terjadi di dalur mulut adaiah
sarrawan dan penyebabnya hanpir selalu
mengkambing hitanrtrian jamur Kandida
albikan. Sedangkan inleksi kand;da
mempunlai 4 macan bentuk klinis. dan
han)a sebagian saja yang pemnpilannya
berupa ulser. l-agi pula ),atrg berbentul
ulserasi tidak selalu sariarvan atau sromatt!s
aftosa.
Tujuan menulis nakalah ini )aitu unfuk
dengan penlaki l  )anB ldin.  Berhagai
pen)ebah berperan menirnhul l rn Ie. i  inr
pada infeksi HIV. baik karena inf'eksi
oportunis rnaupun bukan Viru".  hakt( f i .
jamur se ng menjadi agen peDyebab inleksi
dengan manifcstasi ulser. Bila bukan karena
infeksi, kemungkinan lain adalah karena efek
obat-obatan, idiopatik, neoplasma. atau dapat
karena penyebab . yang tidak jelas(miscel laneous).  ' - ' .
Infeksi Virus
Virus Herpes merupakan kelompok virus
lang paling banyak berperan dalarn infetsi
opnnunis di rongga,nulur. Sampai saat inr
telah diidentifikasi ada delapan _ienis virus
Hutnt \atati lrtlo\on.
)ang lergolong dalam kelompok virus
hcrpes. dan diketahui ada empat jenis di
dnrardn)a )ang daprl  Inen)ebabkan le* i
ulscrasi di mulut yaitu IISV-1. IJSV-2.
\ ' , / \ .  dan ( \ / t \ .  Pada penderi la inJel 's i
HlV. \'irus herpes simpleks merupakan
oenrebab ul-erusi  mulul  yang pal ing ser ing
tcr ladr.
Infeksi Virus Herpes Simpleks (HSV)
Pada orang dengan kekebalan tubuh yang
Icnah. infeksi HSV-l maupur HSV-2
nemunculkan gejala yang a$esifdan parah.
dengan didahului oleh gejala prodromal
yrng lebih berar dibandingkan dengan
populasi umurn. dan respon
pen) embuharu!a lebih lambat. Gejala
. r . r e r n i k  l a n g  m c n d r h u l u i  l e ' i  m e l i p u r i
demam. maleise. lirnfadenopati senikal-
scdir !k:rn gcial ,r . l i  mulrr l  berupa ul '<ra" i
mullipcl dan rasa nyei Iang Dlenonjol
lerulalna pada lcsi linear gingilal eritema
Distriblrsi lesi ulser dapat mcliputi seluruh
nukosa nulut telnasuk rnukosa Iang
berl,erarin (amched gingi\a. palrtum
durum. alvcolar ridge).
Ganbaran lcsi berupa ulserasi kccil (1
mm). nultipel. dargkal. bulat atau lonjong.
beberapa lesi )ang berdckatan dapat
menr_atu membentuk lesi lebih bcsar dengan
tepi fidak teratur. difitupi pseudomembnn
putih abu-abu yang terasa ny€ri. Umumnya
lesi sembuh dalam 7- 10 hari. tetapi pada
pasiel imunokonpromis menjadi lebih
lama. dapai lebih dari 3 minggu. 'J3
Diagnosis ditegakkan selain dari g€jala
subyektif dan obyektif, perlu pula
pcrnerik\aan penurjdt lg )airu l  . tupalologis
dengan menemukan sel berinti banyak dan
adan)a d€generasi balon. Untuk
membedakan antara HSV-I dan HSV-2
membutuhlGn waktu lama berhubulg periu
dilakukan identifikasi virus melalui kultur
atau tes antibodi monoklonal. Beberapa
Iiteratur nelaporkan bahwa ulseiasi karena
HS\L2 cenderung lebih umum dalam
rekurcnsin\a. dan Iebrh "er inq resi . len
lerhadap lerapl antr vlrlLs.
Terapi untuk infeksi IISV baik lane
rekuren intra oral ataupun rekuren herpes
labial ic )anB lua. per lu diber ikcn ant irrrus
sistelnik yang adekuat. llntuk ifu dapa
diberi asiklovir dengan dosis 5 kali 200 mg
per hari  \elama tujuh.ampai 5epuluh hrr.
I  nrul ,  kcadran dimand VH\ rnengalami
resisten lerhadap asiklo\il. maka obat dapat
diganri  dengar) Gan. i l lut  i r  , tar dengan
Foskarnet. Masalahn)a obalobat ini lcbih
besar efek samping I'ang dapai ditimbulkan
dibandingkan asiklorir. "'
!nfeksi Virus Varicella Zoster (VZV)
homtlr la.r  oleh \  rrL.  \ ' / \  rLrnrr-
terjadi pada pendcrita iInutokomptunis
k i u 5 u s n ) r  H l \  \ l D : .  \  i r t r .  i r , i  I n d n r n
Irenirnbulkdn kondisi  lang tafdh dan dapar
mcngancamjiwa pasien. lerutana bagi vang
londrsi  imunnra 'L,Jah .rrear rcrrdah I
2 u u  c c l  m | ' , r ] .  K o r n p l i k a s i  i n i  b u l ' a n
Inerup dn inlek.r  pr imer. r<l .rpi  mcrupJkdn
renkura, i  V,/ \  t r lcn \nn! . (rnbrrn\ i  paod
g, inr l r , ,n .drdl .  krrena rcrtdr l  nta i tn ' tnt trs
tubuh. virxs mendapat kescnpalan unn*
nrun.ul  kqnrl 'a l i  d,n m<nrnrbul l . ,n sal ' i t
kedua (primem)a varicella).
L ; r i d l d  ) a n g  r i m h u l  b ( r u | ,  \ ( . i l ' e l
bergeronbol )aDg segera pccah meniadi
urlserasi Lecil nultipel. dangkal dcngan dasar
Lemcrchan. sangal nr er i .  , i . t r ibt ,s in1-
sesuai dengan cabang sarat sensoris yang
terkena dan unilateral. Saraf )ang paling
.er ing r(r lena pada daerrh leher kepal: t
adalah nervus V dan VII. sehingga lesirrya
dapdl Inen\cbar pada rongga rnulut dan I 'u l i t
wajah. Diagnosisnya relatif mudah
ditegalkan dengan melihat citin)a yang
khas yaitu distribusinya )ang -unilaleral
segmental' -
Pemberiin obat unluk VZV Perlu
sesrgera rnungkin untuk rnenLegdlr  lesi  l (brn
meluas. Dapar diber i  asi l lorrrdengan Jo<i '
800 mg lima kali sehari seldna tujuh sampar
sepuluh hari. Harus diperhatikan bahwa
a\;klo\  i r  dengan dosis t inggr Japar merusal '
einjdl .  sehingga unrul  Inenghindrr i
komplikasi tersebut perlu dikctahui derrgan
n:rst i  londi.r  ainial  Dasicn .eb<lumn]d dJrr
monltonng setar11a pema(alannya
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Infeksi Sitomegalovirus (CMV)
Manifestasinya berupa ulser trmggal
lidal \pesifiL dengan uluran besar. nleri
dan sulit sembuh. yang dapat timbul pada
bagian mukosa mulut \,ang manapun. lnfeksi
oponrrnis ini hiasan)a r imbul pada penderira
HIV/AIDS yang jumtah CD4 nya sudah
sangat rendah yaitu dibawah 100
sel/mm3.(5) Timbulnya dapar mengindi
kasikan stadium awal dari infeksi Clvfv
yang meluas (diseminata). Sebelum
diberlakukan medikasi profilaksis lmruk
CMV. virus ini dapar menyebabkan 25 %
kematian pada p€nderira AIDS. Salah saru
pcnelitian melaporkan 53 % dari seluruh
ulserasi pada mukosa mulut orang dengan
HIV positif memperlihatkan adanya
keterlibatan CMV. Bahkan pada 28 "/D
penderita dijumpai CMV dan IISV bersama-
saDa. yang diduga ada dua kemungkinaD
dapat terjadi. Virus HSV merupakan super
int-eksi. atau adanya CtMV menyebabkan
HSV yang laten mendapat kesempatan
unlu( reaktiv.r- i .  Komplika.i  CN{V selain
timbul di mulut ).ang paling sering adalahCMV rel ini l is. Oleh (drena iru bi la di iumpar
oral CMV pada penderita HIV. nmka pas;en
perlu segera dikonsultasikan ke dokl€r
spesialis mata. agar terjadinya kebutaan
dapai segera dicegah.'
Diagnosis dipastikan nelalui pemeriksa
an histopatologi dengan mikroskop cahaya
atau mikrcskop elektron untuk menemukan
sel dengan "intranuclcar inclusion,'. Cara
lain )aitu dengan tes antibodi monoklonal.
Perawatannya dengaD memberikan
antivinrs Gansiklovir atau Foskamet secara
intravena. dengan denikian pasien perlu
diawat di mmah sali t '"
Infeksi Bakteri
Penyakit ini ditularkan melalui udara.
Walau organ yang paling utama terserants
klrman Mycobacterium tuberculosis adalah
paru-paru. tetapi pada individu yang lemah
kekebalan tububnya. organ dan jaringan
I'berd\ilthtkotu lhtl 
 
put14 thtti|tdt rtehca, Intiksj Htt
manapun mudah lerserang olelhya tak
terkecuali mukosa mulut. Lesi utser TBC di
mulul merupakan lesi tunggal. kroms.
granulomatosa, diserlai nveri yang -deep
sealed .  I .oka, i  ul5er lehih s(r ing pada lepl
roah. patafurn. mulosd pipi  { lan .uoul
muluI.
Diagnosis melalui  les sunt ikan anl ig(n
TB pada kondisi HIV positif sulit karena
alan memberi lan hasi l  )ang false ncgat i t .
Maka diagnosis harla dipasr ikan dengan
pemeriksaan mikroskopis menggunakan
pewamaan basil tahan a$m. Biasaxra
adanla lesi  tBC di  mutur rrdat berdirr
sendiri- tetapi disenai lesi ruberkulosis di
bagian tubuh )ang lain. mungkin di panF
paru. kelenjar l imle dan lain- lain.  Karena i tu
perawatannya dilakukan terpadu dengan
dol ler al  i  \ang ter lai l .  I  murnl la pasien
diberi obar kombinasi IsoriaTid. Lthambulol
dan RilaDpicin. Dokter gigi bcrranggurg
.ta\\ab menanganj kcbersihan muluh\a serra
perrualan \upuni l  dan \ iD urnJl i .  rer ludJf
lesi  oralnla. ""
Sililis
Penyebab penyakit ini kuman Trepolema
pallidum yang dihrlarkan nelatui Lonra\
s€ksual. Beberapa laporan mcn).ebutkan
bdh$d l fansmisi  meldlui  oral  . tugr Jjrpar
teriadi. Sifilis merupakan int-eksi yang
berlangsung secara sistenik dan kronik
dengan perjalanan penyakit melalui
beberapa stadium. Bila kontak dengan
kuman terjadi pada mukosa mulul. maka
manifestasi stadium I akan tinbul pada
mukosa mulur s€suai dengan tempat djmana
kuman pertama kali inasuk.pada tempat
tercebut akan terjadi ulkus durum yang
soliter. Sedangkan stadium lI lesi bukan
berbenruk ulser terapi ptak benvama p rih
datar dan licin yang disebut )nucous
palchca. Bi la pen)alrr  in i  r iddL diohat i
sanpar tuntas maka bertahun-tahun setelah
stadiun lI akan muncul stadium III dengan
manifestasi di mulut berupa ulser nekotil
fgurnma) ]ang dapal rnen\ebablan perforasi
pada palatum.
Terapi diberikan terpadu dengan spesialis
kulit dan kelamin berupa pcmberian preparal
atuhl :;aeht i ritdara, o
penisilin dengan sutuikaD inrramusklLlar.
,eldrn tcrJpi  l "kal  ranp drpcr lukan rnt ' rk le. i
di  mulLlnla Pef lu di inpdr .r .ch dolter grgi
bab\\a lesi oral sifilis sangal infeksius.
sclr inggo perlL,  di langanr dengan hal i -hat i
drn harus mcne-ankdn keua.Padaan
Necrctizing U lcerutive Storrttttitis (NIIS)
Discbabkan olch kuman golongan
\ n i r ' \ n r c t d  J a n  I r r . r f u r n t i . .  ' : r r n a  J . n g , 1
\, , , rdn \Jng di iumndr padd l" .us ANI C
Vrnit i . rasinra . l i r . ,ndar oleh let i  ul .err . i
dr.erai  ncl ' rosi  rar 'g dc.trul t r l  rn<lL,as dari
periodonsium ke daerih gingiva ).xrg
undud(h(d I  mrrrrur. 'J l i r rrhr, l  fdda Londi. i
i n l u n i L J -  l u l ' u h  \ d n c  . d r r r d l  r c n d a h  ' ( - D l
r I0, . . l  nx J r .  Diagno.r.nr:  melar, '
p ( r n e r i k ' J r n  k u r r r n r r .  d e n g - n  - < r r r h L , " t
,edi .rrn d,r i  rr-"p:rn lcsr drr  dihct i
pe\{afnaan gran- untuk melenukan kuman
berbcnruk cerutu dan spiral.'
Perawatan untuk kclainan ini sccara
r i ' rerniL dibe' ' tan Inclr ' , r r idr, 'u l  I  Ldl i  lor l
nrg selama 3 hari disertai peraratan
. ' k r l n t d  h e n r f t  i r i 3 a ' i  e . i  . r t " u  k r , t n t  r -
kunur dengan lanttan klorheksidin selanra I
nrenrl  dua kal i  .ehari .  Bi la t idak tcrsedi.r
larLrrrn klorhek. idrn. daprr dipdtr i  h\Jr. 'gen
per, 'ksidr 1.5 I  oo Perlu insLrul ' . i
p(nrelrharaan higiene rnrr lur )dng baik Jrn
menghi lcngtan ldkrur i r i ldn l ,"kal  agar t idal '
terjadi kekambuhan kembali.' " "
Infcksi Jamur
Kandidiais nul l
Samaranayake nclaporkan insidens
Kandidiasis mulut pads pasicn dengan HIV
nencapai 95%. Jadi tidak dimgukan lagr
irfcksi Kandida lumpir selalu tjmbul
menycrtai keadaan sistemis pasien )ang
hunrL [hususn\n fcnuundn LelcbxlJrr
Lubuh. Kandrdidr i .  nrulul  merni l ik i
narit'estasi klinis 4 macam )aitu oral thrush
dl: l . r  Kdndidi .rs i .  p.eu.. lonrcmbran. l ' andi
drJ. i .  er i remJtu.d auu r l r^pik.  Kandidi . l . i '
l Iperyld.r l .  Jan Angular (hei l i l is lc lapi
lang depat berpenampilan LLIscr jranla trg:r
]aitl atropik. hiperplastik dan angular
chci l i t is. '
l - rar i  ketrga I ip( ul .crJsi  landi."
rersebl] l  )dng pal ing ser ing t imhul dddlah
),ang atropik kandidiasis dengan gambaran
herupJ le. i  mcrah. ero. i .  rrru ul5er dcngdn
indurasr.  birsanra pdda pdlnlLm kcras ala.
lunak dan dorsum lidah. Penampilan
l . ,JnJrJi  l . inerf l . ,st ik h.rJf i  n dL nl l r ih \rr !
luas. tidak dapal dihihngkan dengan
ker. 'krn. l . r l  '  her[ng'Lng lan, daplt
rerb(nlul  JIscr.  l i l 'e in i  teru. i i  ntcnrenri
ledda. ln rmun,,supr(si  )ang tr f l r i rh.  PaJr l ipc
lneula'  chei l i r .  scr ingl ,r l .  1rt 'g herperan
ridrk hanla C albicans tetapi ju.sa klr lnan S
: u I c U -  P r d a  , u J u r  h i b i r  r . , i . , d i  ' e l . i l , - ( c l : r h
r a d  e -  . l f l r ! . r n  J . r . r r  . n c ' r "  d i . r n . r .  n ' r r i .
d J p - r  | l r h l | l  l - r l . r t . r a l .  B r q i . r r '  , r l ' . . J  - J d . r l
mulul  ( intra oral)  juga dapat i imtrr  lcsi  ulser
)ang lnicr.
I  n r r k  n < m J n i k i n  d i r p n , - i '  . ( l r i r r  d J r i
g ( i r r .  k l r n r \  p e r l t  p c r n e ' k . r r n  r n r k ,  l " u i
atau pcmeriksa?n listopablogi mengguna
kan pe\\arnaan P-{S.
Telapi untuk kanclidiasis atropik
. , i b c r i l r r '  \ i \ l d l i n  o r r l  \ I L t <  r . i  i  k a l i
1 o r ' . , r , r ( J  I  h r r :  \ e l i m t r  l - l  r n i r g ; u  d r . . . .
f l r r ton.r .ol  kerok,,n.r . , t  t00 .na In!  .<katr
. e h r - ,  . J r n p a i  l e . i  . r r r r b t t h  I  t r t u l
kar.Jidi . r . i .  hrperropik dapat Jibcr iLan
flukonasol atau ketokonasol 100-200 mg
sekali sehari. atau anphofericin B intravcna
0.25-1.00 mg/kg selama 2 sanpai 6 jam.
\ e d  n ! k a n  u n n r l  a n g r r l u r  . l r c i r i t i s  J r b e r i
salep mcngandung. nistali n lmiconazole 2% '
.orr inrazolc I%. "
Infeksi  Jamur Dalam (Deep scated
mycoses)
Pcnyakit ini dalam keadaan biasa jarang
rer la, .Jr Bchrrapa kasLr.  di lon"rkarr ter iadi
pada pasien dengan lllv positii yallg parah
dxn f frgr( ' r l  Pcn\<hdhr\ :r  . r-r t tur Hi\ lJ
plasma capsulatum dan Cryptococcus
ncolonrrdn\.  V.rni l is ldn rr l .<r I idJk 5pesif ik.
ukuran besar dan dalan. Deluas dan
pfoerc\ i i  d i \<rt l i  ncl ' ro\ is.  Dapal pcrfor". i
te lar ingan ]ang Icrkei t  nr i .aln\a palal .rnr
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lembus ke rongga hidung. Diagnosrs
ditegalJran dengan pemeriksaan histo
patologi.
Perawatan uinurnn\a dilakukan di rumah
sakit, karena pemberian antijamur
amphotericine B di lakukan se.ara infta\end.
Untrk palatum )ang mengahmi perforasi
dapat direhabilitasi dengan dibuatkan
obtur:rtor agar firngsi makan dan bicara
Ll:rpar diperbaikr. Penting temeliharaan oral
h\gien< )ang optimal untul menceeah
lomnli ldsi maupun superinlt lsi  dengan
mlIroorganrsme ) ang larn,
Neoplasma
Sdrkoma Kaposi (KS)
Dalam lasu\ HIV AIDS. Sarloma laposi
iKSj adalah neopla.ma )ang paling sering
ditemukan. Etiologi KS diduga kuat adalah
pcran dari r irus heper 8 {HIIV-8r'
lenernuan le. i  ini di InulLtt p(nting arlrn)a
larena 20-70 % kasus HIV/AIDS dengan
Ks manifeslasi a\aln)d KS rcrjadi di
rongga mulut. Telah diteliti bahwa
munculnya lesi ini dapat dijadikan petunjul
rrnruk dragnosis AIDS. Selain i tu dari
peneli l ian dibul, l iLan l imbulnla KS erar
kaitannya dengan rendahnya limfosit CD4
\ai lLr '  200sel Inmr Penrbahan Ll inrs Llnri
makula datar menjadi flodulerjuga dikaitkan
dengan makin buruknya imunitas tubuh.
Lesi dimulai dengan makula berwama
merah. biru atau ungu. Perkembangan
selanjutnya berubah menjadi nodul yang
meluas dengan cepat dan sering disenar
Palahun lunak dan kems
IILercst LIrkotu ltlllut pdda Indt\i.l deagan InlbksiHtl
dilakukan hanya untuk mengurangi luas dan
jumlah lesi dengan pembedahan atau radtast.
Dosis radiasi untuk KS mulut merupakan
dosis rendah (800-2000 rad). Walau rendah
sudah culiup menyebabkan komplikasi oral
stonmtitis yang perlu penatalaksanaan
tersendiri seperti pemberian obat kumur
klorheksidin 0.12 % dan anesretikum topical
agar prsien lelaF dapal makan denedn baik. '
Limfoma Non Hodgkin (NHL)
Jenis l i ,nfoma ini pal ing sering
bermanifestasi di mulut pasien HIV. yang
sudah mengalani perurumn jumlah sel
CD,l dibawah 100 sel/rnm3. Dan lesi mulut
adalah manifestasi arval dari NHI-. Timbul
pada usia lebih muda dibandingkan dengan
NHL )ang tanpa HIV.
Secara kljnis dapat bcrupa makula atau
ulser atau massa yang berkembang dengan
cepat di daerah palatum atau gingilal.Gcjrli
lain adalah nyeri lang intens pada gigi. gigi-
geligi goyang. pclebaran periodontat
ligamen. paraestasia 1,ang progrcsif.
Ncoplacma ini mernpun) ar nrognosi5
yang buruk. dengan rata-rata harapan hidup
antara 6 bulan sampai 9 bulan. Perawatan
melipud eksisi. poli-khenrotempi dan
radjoterapi. Doktcr gigi perll melakukan
lerapi suportif dan simtomatis untuk rongga
mulut agar keluhan pasien dapat lebih ringan
dan fungsi mulut tetap terjaga.r 6
Ulserasi karena obat-obatan
Kebanyakan pasien HIV/AIDS mem
pefoleh perasatan menggunrkan bcrbagai
macaDl jenis obat. Obat-obatan tersebut
ditujukan untuk HIV nya sendiri maupun
unluk nengatasi infeksi oponunis yang
men)ertainya termasuli untuk keganasan
yang timbul. Karena itu lesi ini discbutjuga
kasus karena iatrogenik Berbagai obat
sepeni ldo\ udin. foscanrcl. gangciclo!ir.
bleonycin. adriom)cin. methotrexate-
r i n t r i . t r n .  r rnb la * in  ddn  l a in la in  s r r i n r
mengakibatkan uls€rasi pada nrukosa mulut.
merupakan lokasi utama untuk manifestasr
KS rnulut dari AIDS. di i luri  oleh gingi\al
dan Inulo"a mulut lainnla lehihjrrang. Bild
pada daerah lesi ada trauma umumnya akan
terdapat rasa sakil. Perlu dibedakan antara
lesi KS dengan Limlbna malignur dan lesr
Bacil ldD epith(l ioid ngiomarosis di inulur
\ang 5ctar l l ini" hampir rnir ip. meldlLri
pemeriksaan histopatologis.
Belum ada pengobatan yang mampu
mcn\crnhuhlian pcn)al i t ,ni.  Terapi )ang
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Ulsera"i  pada nluko\a ' r tulul  )ang tak
berkeratin biasanya dihubungkan dengan
efek obat klemoterapeutika. Sedangkan
ulserasi pada rnukosa berkeralin lebih
dipengaruhi oleh penurunan imunilas pasien
(imunokompromts).
Perawatan untuk kondisi ini. suportif dan
. imLirnal is \e(a rnemel ihara h)giene mulul
semaksimal mrngkin.'"
Ulserasi Mulut Idiopatik
Stomatitis Aftosa Rekurcn Minor
Lesi ini tidak lebih sering timbul pada
HIV dibandinglian bulan IIIV. Trlapi sifal
setf l imil ing disease Inungkin berubah dan
penampilannla cbih parah. sembuh lehih
lama t lser pada qAR rninor herhenlul
bulat atau ovai. tepinya teratur. distribusinya
pada mukosa tali berkeratin. ukuran < I cm.
lrrrnlah I-5 ul.er. Karena renJaln)a reaLsi
radang yang timbul maka ciri lesi ulser yang
dikclilingi oleh halo merah tidak tampak.
t nlul lipe rninor ini rerapi ,iengdn
konilo\teroid lopical danal mcmper\ingldl
\\nknr pen)embuhirn. si intom nleri dapat
diatasi dengan pemberian anestetikum
lopical agar pasien dapat makan tanpa
lerganggu. Selain itu pemeliharaan higiene
,nulul )ang baik dan hi langkan ir i tan lokal
perlu diperhatikan. '
Stonatitis Aftosa Mqor
Preralen' i  sAR rnalor pada parien HL
.cki lar l . l  oo." \ \alau lrckuensin)J rcndah
rcrapi morbidirJsr\ a culrrp bermalla
Gambaran klasik dari lesi ini berupa ulkus
dalam dengan diameter lebih dari I  cm.
.cpeni la$ah dcngan yeri )ang lDenoniol
I e.r dapat berlahnn beberapd minggu. dan
setelah sembuh akan meninggalkan jaringan
parut. Terjadinya SAR rnayor dihubungkan
dengan parahnya inunosupresi. Suatu
penelitian melaporkar nilai median hitung
sel CD4 pada \AR mator fa\ icn dengan
HI\ '< 100 sel/mD3.
PeralvatannJr melipul i  pengurangan
reaksi imunitas setempat, menghilangkan
simtom. dan infeksi bila terlihat tanda-tanda
super infelsi .  Dapat diber i  glulolort iko
qleroid lopical  atau .rremik l ( lapi  per l-
diperhat ikdn bahua pemheridn untul  jangla
waktu lama dapat memperparah kondil
imLrnosupresi . '  Pemah di laporkar bahua
obat kumul yang terdiri dari campuran
antimikoba. antijamur. dan glukokorti
kosteroid (Mile.s mixture) berhasil
men)embuhl, ,an le\ i  in i . '  Keberhasi ldn lain
p<mah dirapai melalui  terapr dengan
levamisole 3 kali 50 mg sehari selama l
har i  di ikur i  dengan l l  lur i  ko'orrg. dan
si l lu\  rersebut diulangi sehanral  t iga kal i .
Bi la terdpi Lon\ensional l rdal  memuastran.
rnungkrn ini  dapat di iadikirn terapi
al temari l .  :  \4ukosa raL bc crdt in,  ukuran
I crn. rumlah l-5 ulsef.  Karena rendahnya
reaksi ndang yang timbul naka ciri lesl
ul .er lang dr l 'e l i l inoi  olrh h.r 'u rnerrh ndal
tampak.
Lintuk tipe minor ini terapi dengan
tort ikosteroid topical  dapat Incnlpersinglat
waktu pen)embuhan. Simtom ryeri dapat
d i a ( d s i  d e n g a n  p e n r b e r i d n , i n e s l e l i L u m
topical agar pasien dapat makan tanpa
lcrganepu. Selarn i tu perncl iharran higiene
mulut yang baik dan hi largLan i i ten lokal
perlu dipcrhatikan. "'
Stomatitis Aliosa Mayor
Prevalensi SAR mayor pada pasien I{IV
sel i lar J. l  oo. I  Walau lreluensirr)a rcndah
tetapi morbiditasnya cukup bermakna.
Camharan t lasi l  dar i  le. i  Inr herupa ulku.
dalaln dengan diameler lebih dari I cm.
seperli kawah dengan nyed yang meno{ol.
Lesi  dapat berlahan beherrpr rninggu. dan
setelah sembuh akan meninggalkan jaringan
pan .  ler iadinJa SAR malor drhubunglan
dengan parahnya imunosupresi. Suallr
penelitian melaporkan nilai median hitung
sel CD4 pada SAR nayor pasien dengan
HIV < 100 sel^nm3.
Perawatannya meliputi pengurangan
rcdl\ i  r rnunius setemFal.  rrertshi ldne. ldn
simtom. dan infeksi bila lerlihat tanda{anda
super infel .r .  Dapal diber i  glukokoni lo
sreroid topical  alau si lemrl .  lc ldpi  per l . .
diperhatjkan bahwa pemberian unluk jangka
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lvaktri larna dapat memperparah kondisi
imunosupresi.r Pemah dilaporkan bah$a
ohdr Lumur )ang rerdir i  dar i  campuran
dnl imikioba- anri jamur. dan
glul ,okoai losteror, l  rMi le.s mixrurel
berhasil menyembuhkan lesi ini.'
Keherha\ i lan lain pemah dicapai mcldlui
rempi dengaD leramisole I  kdl i  50 mg
\chari  .c lama J hari  dir lutr  dengan l l  har i
lo* 'ng. dan siklus tersebul . l iu langi
-chdn)ak t iga kal i .  Bi la terapi konrensional
rJdt memuaskan. mungkin ini  dapat
dijadikan terapi altematif.'-
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